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Z¥amania u osbéb z osteoporozg sg statym elementem zespotu
objawéw klinicznych tej jednostki chorobowej. W Warszawskiej
Klinice Ortopedycznej obowigzuje schemat postepowania
leczniczego w odniesieniu do uszkodzen urazowych narzadu ruchu
na tle osteoporozy. Praca ta jest retrospektywng analizg
wynikow leczenia tym systemem w latach 1997 — 2000.

W okresie obserwacji leczylismy 1580 ztaman nasady dalszej
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koSci promieniowej u 1406 kobiet (88.99%) 174 mezczyzn
(11.01%). Obowigzuje zasada leczenia zachowawczego. Przypadki
pierwotnie niestabilne lub te, w ktdrych nie udato sie uzyskad
prawidtowego nastawienia odtaméw po dwukrotnej pierwotnej
repozycji leczono operacyjnie (110 przypadkéw -7%). 0Oceniano
subiektywny wynik leczenia. Pacjenci wypetniali krétki
kwestionariusz w obecnosci lekarza. Obiektywizowano odlegty
wynik leczenia — zrost kostny w obrazie RTG, ktéry uzyskano we
wszystkich przypadkach. W 1latach 1997-2000 1leczono 64
pacjentow ze ztamaniem kompresyjnym trzondéw kregowych. 51 osodb
zaopatrzono gorsetem Jevetta. Sredni czas stosowania gorsetu
9,4 tyg. (5 — 13,2 tyg.). W latach 1997 - 2000 leczono 230
zXaman konca blizszego ko$Sci udowej, gdzie obowigzuje zasada
leczenia operacyjnego — zabieg wykonano u 216 osob (93,9%). 14
(6,1%) — 1leczono nieoperacyjnie. Bardzo dobry wynik
czynnos$ciowy (zgiecie stawu biodrowego powyzej 70 st.,
skrocenie nie wieksze niz 2 cm) osiggnieto w 28% przypadkoéw.
Dobry lub zadowalajacy wynik czynnosciowy: powyzsze warunki i
niestate, miernie nasilone dolegliwosci bélowe — w 51%
przypadkéw. W grupie 36 ztaman konca blizszego koS$ci ramiennej
— 10 osbéb leczono operacyjnie — 8 zespolono sp. Rusha, w 2
przypadkach wykonano alloplastyke potowiczg stawu ramienno —
topatkowego.
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Fractures in patients with osteoporosis are a common clinical
symptom of this disease. Within the Department of Orthopaedics
of Warsaw Medical University there is a scheme of the
therapeutic process regarding traumatic injuries of the
locomotor system resulting from osteoporosis, This paper 1is a



retrospective

Phantom. In this presentation the effect of low BMD on non-
spine fracture risk, with and without adjustment for lifestyle
and hormonal risk factors, will be discussed.

In the period of evaluation 1580 distal radius fractures in
1406 women (88.99%) and 174 men (11.01%) were treated. There
is a rule of conservative treatment. Primary unstable cases,
and those in which a primary satisfactory reduction was not
successful after two, repeated maneuvers, underwent surgery
(110 cases -7%). Subjective results of the treatment were
evaluated.

64 patients with compressive vertebral fractures were treated
in the years 1997-2000. 51 of them were supplied with a
Jevett’s frame. The average duration of this immobilization
was 9,4 weeks (5-13,2 weeks).

230 proximal femur fractures, in which surgical treatment is
obligatory, were evaluated for the period of 1997-2000. 216
patients underwent surgery (93,9%). 14 (6,1%) were treated
non-surgically. Very good functional results (hip flexion >70
deg., shortening <2 cm) were achieved in 28% of cases. Good or
satisfactory results (above conditions and temporary pain) -
in

51%.

In the group of 36 proximal humeral fractures, 10 patients
were treated surgically — 8 underwent intramedullary nailing
using the Rush method. Hemiarthroplasty of the shoulder joint
was performed in 2 patients



